Genehmigungsantrag fur den Betrieb einer
Rontgeneinrichtung zur Teleradiologie
gemaR § 12 Absatz 1 Nummer 4 in Verbindung mit
§ 19 Absatz 2 Nummer 3 des Strahlenschutzgesetzes

Das ausgefiillte Formular und die weiteren Unterlagen kénnen Sie gerne an die E-Mail-Adresse
des zustandigen Regierungsprésidiums (bitte ankreuzen) senden, sofern Ihre Datenschutzricht-
linien diese Ubertragung zulassen.

Fragen sollten frihzeitig mit dem zustandigen Regierungsprasidium geklart werden.

[] Regierungspréasidium Stuttgart Absender
Referat 54.6
70565 Stuttgart
strahlenschutz@rps.bwl.de

[] Regierungsprasidium Karlsruhe
Referat 54.5
76247 Karlsruhe
strahlenschutzRPK@rpk.bwl.de

[] Regierungsprasidium Freiburg
Referat 54.5
79083 Freiburg i. Br.
strahlenschutz@rpf.bwl.de

[] Regierungsprasidium Tibingen
Referat 54.5
72072 Tubingen
strahlenschutz@rpt.bwl.de

Betrieb der Réntgeneinrichtung zur Teleradiologie

(] wahrend des Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienstes
§ 14 Absatz 2 Satz 2 des Strahlenschutzgesetzes (StrlSchG)

ODER

[ ] ber den Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst hinaus
§ 14 Absatz 2 Satz 3 StrISchG
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1
1.1

-2.

Angaben zur Einrichtung, die die Rontgeneinrichtung betreibt (Krankenhaus, Praxis)
Name und Anschrift

Name der Einrichtung

Anschrift der Einrichtung (StralRe, PLZ, Ort)

1.2

[
[

-
w

O 0O 0O 0O

Art
Einzelpraxis [] Praxisgemeinschaft
Gemeinschaftspraxis/Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG)

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) [] Krankenhaus
Sonstige:

Rechtsform
Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) [] Aktiengesellschaft (AG)
Partnerschaftsgesellschaft (PartG) [] Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR)
gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung (gGmbH)
Sonstige:
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2 Angaben zum Antragsteller

2.1 im Fall einer Einzelpraxis:
Angaben zum Strahlenschutzverantwortlichen

Bei einer Einzelpraxis ist der Praxisinhaber der Strahlenschutzverantwortliche.
Eine andere eigenverantwortliche Nutzung liegt z.B. dann vor, wenn alle Teilhaber einer Praxis eine
eigene Genehmigung bendétigen. Dann ist Abschnitt 2.1 entsprechend oft zu kopieren.

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

2.2 inallen anderen Fallen:
Angaben zur Person, die die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt

Strahlenschutzverantwortlicher ist die medizinische Einrichtung. Bei der Person, die die Aufgaben des
Strahlenschutzverantwortlichen geman § 69 Absatz 2 StrISchG wahrnimmt, handelt es sich um eine
vertretungsberechtigte Person der Einrichtung. Bei juristischen Personen oder rechtsfahigen
Personengesellschaften, werden die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen von der durch
Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung berechtigten Person wahrgenommen, z.B.
Vorstand (AG), Geschaftsfihrer (GmbH). Besteht das vertretungsberechtigte Organ aus mehreren
Mitgliedern oder sind bei sonstigen Personenvereinigungen mehrere vertretungsberechtigte Personen
vorhanden, so ist der zustandigen Behdrde mitzuteilen, welche dieser Personen die Aufgaben des
Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt. Dies geschieht z.B. durch das Formular im Anhang.

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Beispiele zum Antragssteller:

- Die Rontgeneinrichtung wird in einer Klinik (GmbH) der Grundversorgung von mehreren
angestellten Arzten der Klinik verwendet, die Kenntnisse in der Teleradiologie besitzen. Eine
Universitatsklinik stellt die Teleradiologen: Strahlenschutzverantwortlicher ist in der Regel die Klinik,
in der die Rontgeneinrichtung steht. Eine im Gesellschaftsvertrag zur Vertretung berechtigte Person
kann die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnehmen. Dies kénnen im Fall der
Klinik z.B. der medizinische oder kaufmannische Direktor sein. In diesem Fall muss der Behdrde
mitgeteilt werden, welche Person die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt.

- Die Rdéntgeneinrichtung wird in einer Gemeinschaftspraxis in der Rechtsform einer GbR verwendet.
Dem zustandigen Regierungsprasidium wurde mitgeteilt, welcher der beiden Praxisinhaberinnen
die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt. Die Gemeinschaftspraxis befindet
sich im Gebdude des Krankenhauses und tbernimmt im Rahmen eines Kooperationsvertrages
tagstiber auch die radiologische Versorgung der Patientinnen und Patienten des Krankenhauses.
Fur Zeiten aufderhalb des Praxisbetriebes soll allerdings eine radiologische Versorgung
sichergestellt sein. Je nach Inhalt des Kooperationsvertrages stellt entweder die
Gemeinschaftspraxis als GbR oder die das Krankenhaus einen Antrag auf Genehmigung zur
Teleradiologie. Der Betrieb der Réntgeneinrichtung an sich ist zusatzlich anzeigepflichtig.
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2.3

24

Nachname, Vorname

Im Fall einer GbR:
Angaben zu sonstigen vertretungsberechtigten Personen

Hier sind alle Personen, die fir die Einrichtung vertretungsberechtigt sind, anzugeben. Dabei handelt
es sich um alle Gesellschafter der GbR. Bei allen anderen Gesellschaftsformen kénnen die
vertretungsberechtigten Personen einem Registerauszug entnommen werden.

Welche Personen sind noch vertretungsberechtigt fir die antragstellende Einrichtung?
(jeweils Name, Geburtsdatum und Anschrift, wenn sie von den Angaben in Abschnitt 1.1 abweicht)

Sofern vorhanden:
Angaben zum Strahlenschutzbevollmachtigten

Ein/e Strahlenschutzbevollm&chtigte/r ist eine Person, die durch den in Abschnitt 2.1 dieses Antrags
genannten Vertretungsberechtigten schriftlich bevollmachtigt wurde und die Aufgaben und Pflichten
der Person, die die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt, ohne dessen
Verantwortung einzuschranken. Inwieweit ein Strahlenschutzbevollmachtigter erforderlich ist, ist mit
der Genehmigungsbehoérde gegebenenfalls abzuklaren.

Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1.)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

2.5

Angaben zu dem Partner (z.B. Klinik), der die teleradiologischen Leistungen anbietet

Stand: Februar 2023 TR1



-5-

3 Angaben zu teleradiologisch tatigen Personen
3.1 Angaben uber die/den Strahlenschutzbeauftragte/n

Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung von mehreren Strahlenschutzbeauftragten, die im
Rahmen dieser beantragten Genehmigung Aufgaben wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden
Angaben flr alle Strahlenschutzbeauftragten zu machen. Strahlenschutzbeauftragte kdnnen nur
fachkundige Arztinnen oder Arzte, z.B. Teleradiologen sein. Die Weisungsbefugnis ist ggf. mittels
eines Kooperationsvertrages zu regeln. Gegebenenfalls ist diese Seite entsprechend oft zu kopieren.

Strahlenschutzbeauftragter 1

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Strahlenschutzbeauftragter 2

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Stand: Februar 2023 TR1



-6 -

3.2  Angaben uber den/die Medizinphysik-Experten (MPE)

Gemal § 14 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b StrlSchG muss gewahrleistet sein, dass bei einer
Untersuchung mit ionisierender Strahlung, die mit einer erheblichen Exposition der untersuchten
Person verbunden sein kann, ein Medizinphysik-Experte zur Mitarbeit hinzugezogen werden kann.
Dies betrifft in der teleradiologischen Anwendung insbesondere Untersuchungen mit ionisierender
Strahlung, die mit einem Computertomographen durchgefiihrt werden (§ 131 Absatz 2 Satz 1
Nummer 3 der Strahlenschutzverordnung (StriSchV)). Bei dem Vorhandensein oder der Bestellung
von mehreren Medizinphysik-Experten, die im Rahmen dieser beantragten Genehmigung Aufgaben
wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben flr alle Medizinphysik-Experten zu machen.
Gegebenenfalls ist diese Seite entsprechend oft zu kopieren.

Medizinphysik-Experte

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Dienstliche Anschrift (falls abweichend von 1.1.)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Zum physikalisch-technischen Strahlenschutzbeauftragten bestellt:
Ol ja [] nein
Mitarbeit des Medizinphysik-Experten:

[] intern [ extern

Fur externe Medizinphysik-Experten:
Vertragliche Vereinbarung (kann identisch mit dem Abgrenzungsvertrag sein) wurde abgeschlossen am:

Stand: Februar 2023 TR1



3.3 Angaben iiber den/die teleradiologisch titigen Arzt/Arztin/Arzte/Arztinnen

§ 145 Absatz 1 Nummer 1 StrISchV in Verbindung mit § 5 Absatz 38 StrlISchG

Bei dem Vorhandensein von mehreren teleradiologisch tatigen Arztinnen und Arzte, die im Rahmen dieser beantragten Genehmigung Aufgaben
wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fiir alle teleradiologisch tatigen Arztinnen und Arzte zu machen. Gegebenenfalls ist diese Seite
entsprechend oft zu kopieren.

Datum der Wochen- Beschreibung der Datum des ggf. Datum der letzten
Nr. Name, Vorname (Titel) Geburtsdatum A . g aer Erwerbs Aktualisierung der
pprobation stunden Fachkunde (z.B. R61)
(tt.mm.jjjj) Fachkunde
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3.4 Angaben iiber die Personen zur technischen Durchfiihrung

§ 14 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 StrlSchG

Bei dem Vorhandensein von mehreren Personen zur technischen Durchfiihrung, die im Rahmen dieser beantragten Genehmigung Aufgaben wahrnehmen
sollen, sind die nachfolgenden Angaben fur alle Personen zur technischen Durchfiihrung zu machen. Es ist nur mdglich, dass Personen mit der
erforderlichen Fachkunde die technische Durchfiihrung im Rahmen der teleradiologischen Anwendung tbernehmen (Medizinisch-technische
Radiologieassistenten (Kurzbezeichnungen z. B. MTRA, MTR). Personen mit Kenntnissen (z. B. MFAs) ist dies nicht gestattet. Es ist auch kein
Einsatz von Tele-MTRAs zulédssig. Es ist die Wochenarbeitszeit der Personen anzugeben, die fir den beantragten Betrieb der Réntgeneinrichtung am Ort

des Betriebs zur Verfligung stehen, um zu Uberprifen, dass ausreichend Personal zur Verfiigung steht. Gegebenenfalls ist diese Seite entsprechend oft zu
kopieren.

Datum der

Nr. Name, Vorname Geburtsdatum Wochenstunden MTRA/MTR-Urkunde Datum O!er letzten
(tt.mm.jjjj) Aktualisierung
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3.5 Angaben iiber den/die Arzt/Arztin/Arzte/Arztinnen am Ort der technischen Durchfiihrung

§ 14 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 StrlISchG

Bei dem Vorhandensein von mehreren Arzten am Ort der technischen Durchflihrung, die im Rahmen dieser beantragten Genehmigung Aufgaben
wahrnehmen sollen, sind die nachfolgenden Angaben fir alle Arzte am Ort der technischen Durchfiihrung zu machen. Gegebenenfalls ist diese Seite
entsprechend oft zu kopieren.

Nr.

Name, Vorname (Titel)

Geburtsdatum

Datum der
Approbation

Wochen-
stunden

Datum Bescheinigung
der Kenntnisse in der
Teleradiologie

Ggf. Angabe von
vorhandenen
bescheinigten
Fachkunden
(z. B. R63.1)

Datum des
Erwerbs
(tt.mm.jjjj)

ggf. Datum der letzten
Aktualisierung der
Kenntnisse in der
Teleradiologie
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4 Angaben zur Organisation der Teleradiologie
4.1 Zeitliche Anwendung der teleradiologischen Einrichtung

[] Die Réntgeneinrichtung zur Teleradiologie soll nur im Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst nach
§ 14 Absatz 2 Satz 2 StrlISchG eingesetzt werden. Folgende Dienstzeiten sind vorgesehen:

Nachtdienst

Wochenenddienst

Feiertagsdienst

oder

[] Die Réntgeneinrichtung zur Teleradiologie soll im Hinblick auf das Bediirfnis der Patientenversorgung
nach § 14 Absatz 2 Satz 3 StrlISchG tliber den Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst hinaus
eingesetzt werden.

Folgende Dienstzeiten fur die teleradiologische Anwendung sind vorgesehen (tageweise Angabe):

Montag Dienstag Mittwoch
Donnerstag Freitag
Samstag Sonntag

Angaben zur Bedirfnisprifung

Ein hinreichendes Bedirfnis kann bestehen, wenn unter Berlicksichtigung der regionalen stationaren
und ambulanten Einrichtungen keine ortsnahe, den Patienten zumutbare fachkundige radiologische
Versorgung oder keine fachkundige radiologische Notfallversorgung am Krankenhaus zu
gewabhrleisten ist.

Die zutreffenden Gesichtspunkte sind zu benennen, naher zu beschreiben und auf einem
separaten Blatt zu erlautern!

Organisatorische Griinde

[ ] Am Ort der technischen Durchfiihrung sind zu wenige/ keine Personen mit der
erforderlichen Fachkunde (z. B. Radiologen) vorhanden, um die notwendigen Schichten
zu besetzen.

[] Die radiologische Praxis am Ort der technischen Durchfiihrung hat die radiologische
Versorgung der Patienten des Krankenhauses (insbesondere zu Rand- oder Nachtzeiten)
abgesagt.

[] Inder ndheren Umgebung ansassige Arzte mit der erforderlichen Fachkunde kénnen die
radiologische Versorgung am Ort der technischen Durchfihrung nicht idbernehmen.

[ ] Esist ein Mangel an Arzten mit der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz am
Klinikstandort und in der Region vorhanden und die bisherigen Bemihungen zur Lésung
des Mangels an Arzten mit der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz waren nicht
erfolgreich.
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[l Ein vorhandener Arzt mit der erforderlichen Fachkunde ist aufgrund der fiir die
Teleradiologie vorgesehenen Untersuchungsfrequenz nicht ausgelastet.

[l Der Krankenhaustréager muss beim fachkundigen Personal Erziehungsurlaub, Krankheit
oder unbezahlten Sonderurlaub ausgleichen.

[ ] Sonstige Griinde:

Medizinische Griinde

[] Die zu untersuchenden Patienten sind nicht verlegbar oder immobil (z. B. pflegebediirftige
Patienten, chronisch Kranke etc.).

[] Es handelt sich um spezielles Patientenklientel, das gesondert versorgt werden muss
(z. B. aus psychiatrischen Einrichtungen, Justizvollzugsanstalten etc.).

[ ] Es missen ungeplante, zeitkritische Patienten untersucht werden, um eine wohnortnahe
Grundversorgung aufrechtzuerhalten (z. B. fUr Sport-, Freizeit- und Arbeitsunfall,
Kreislaufkollaps, Schwéacheanfall, Sturz etc.).

[] Sonstige Griinde:

4.2 Strahlenschutzanweisung nach § 45 StriISchV

In der Strahlenschutzanweisung sind die in dem Betrieb zu beachtenden SchutzmalRnahmen aufzufihren.
AuBerdem kann die Regelung, wie die Verfugbarkeit des Teleradiologen wahrend der Untersuchung
gewabhrleistet wird nach Abschnitt 4.3, die Regelung wie die Verfligbarkeit des Arztes mit Kenntnissen im
Strahlenschutz am Ort der technischen Durchfihrung gewahrleistet wird und das Gesamtkonzept nach
Abschnitt 4.5 Teil der Strahlenschutzanweisung sein.

[] Eine Strahlenschutzanweisung ist erstellt worden und dem Antrag beigefiigt.

4.3 Verfluigbarkeit des Teleradiologen wahrend der Untersuchung nach § 14 Absatz 2
Satz 1 Nummer 1 StrISchG

[] Eine Vereinbarung (z.B. Vertrag bei externen Teleradiologen), wie die Verfligbarkeit des Teleradiologen
wahrend der Untersuchung gewahrleistet wird, ist erstellt worden und dem Antrag beigefiigt.

[] Eine Beschreibung, wie die Verfiigbarkeit des Teleradiologen wahrend der Untersuchung gewéhrleistet
wird, ist in der Strahlenschutzanweisung nach Abschnitt 4.2 enthalten.

4.4 \Verfugbarkeit des Arztes mit Kenntnissen im Strahlenschutz am Ort der technischen
Durchfiihrung nach § 14 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 StrISchG

[] Eine Beschreibung, wie die Verfligbarkeit des Arztes mit Kenntnissen im Strahlenschutz am Ort der
technischen Durchflihrung sichergestellt wird, ist dem Antrag beigefugt.

[] Eine Beschreibung, wie die Verfligbarkeit des Arztes mit Kenntnissen im Strahlenschutz am Ort der

technischen Durchfiihrung wahrend der Untersuchung gewahrleistet wird, ist in der
Strahlenschutzanweisung nach Abschnitt 4.2 enthalten.
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4.5 Gesamtkonzept fur den teleradiologischen Betrieb nach § 14 Absatz 2 Satz 1
Nummer 4 StriSchG

[] Die Beschreibung des Gesamtkonzeptes fiir den teleradiologischen Betrieb nach § 14 Absatz 2 Satz 1
Nummer 4 StriSchG ist erstellt worden und dem Antrag beigefligt. Diese beinhaltet:

1. eine Beschreibung wie die erforderliche Verfligbarkeit des Teleradiologiesystems gewahrleistet
werden kann

2. eine Schilderung wie im Einzelfall eine erforderliche persdnliche Anwesenheit des
Teleradiologen am Ort der technischen Durchfiihrung innerhalb eines fur eine Notfallversorgung
erforderlichen Zeitraums ermdglicht wird (in begriindeten Fallen kann auch ein anderer Arzt
personlich anwesend sein, der die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz besitzt)

3. einen Bericht wie die regelmafige und enge Einbindung des Teleradiologen in den klinischen
Betrieb des Strahlenschutzverantwortlichen gewahrleistet wird

[l Die Beschreibung des Gesamtkonzeptes fiir den teleradiologischen Betrieb nach § 14 Absatz 2 Satz 1
Nummer 4 StriSchG ist Teil der Strahlenschutzanweisung.

4.6 Kooperationsvertrag zwischen Antragsteller und Teleradiologen oder sonstige
vertragliche Vereinbarung

Ein Kooperationsvertrag zwischen dem Antragsteller und den Teleradiologen enthalt Angaben Uber die
Aufgabenwahrnehmungen, Abgrenzungen und Verantwortlichkeiten einschlief3lich der notwendigen
Regelungen zur Weisungsbefugnis der teleradiologisch tatigen Arzte. Je nach Gegebenheit ist auch eine
andere vertragliche Vereinbarung mdéglich.

[l Ein Kooperationsvertrag ist erstellt worden und dem Antrag beigefiigt

[l Folgende vertragliche Vereinbarung besteht zwischen den Personen am Ort der technischen
Durchfiihrung und den Teleradiologen:

4.7  Arbeitsanweisungen (SOPs) fiir die teleradiologischen Untersuchungen nach
§ 121 Absatz 1 Satz 1 StriISchV

[] Arbeitsanweisungen (SOPs) sind erstellt worden und dem Antrag beigefiigt.
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5 Angaben zu den technischen Einrichtungen der Teleradiologie
5.1 Angaben zur Réntgeneinrichtung

Betriebsubliche Bezeichnung/Geratename Bezeichnung des Herstellers (Typenbezeichnung)
Hersteller der Rdntgeneinrichtung Standort der Réntgeneinrichtung

Geréateart (z.B. CT) ggf. Seriennummer

Verwendungszweck der Réntgeneinrichtung ggf. (interne) Inventarnummer

5.2 Genehmigter oder angezeigter Betrieb der Rontgeneinrichtung

Der Betrieb der Rontgeneinrichtung muss gesondert nach § 12 Absatz 1 Nummer 4 StrlSchG genehmigt oder
nach § 19 Absatz 1 Nummer 1 StrlSchG angezeigt sein.

[l Der Betrieb der Réntgeneinrichtung wird neu beantragt. i
Erforderlich bei erstmaliger Inbetriebnahme und nach wesentlicher Anderung des Betriebs einer

Rontgeneinrichtung. In diesem Fall muss das separate Genehmigungs- bzw. Anzeigeformular
ausgefullt werden.

oder

[l Der Betrieb der Rdntgeneinrichtung ist bereits genehmigt bzw. wurde angezeigt:

Genehmigungs-Nummer Datum der Genehmigung

bzw.

Datum der Anzeige/Anzeigebestatigung

Datum der letzten Sachverstandigenpriifung Nummer des Sachverstandigenpriifberichts

5.3  Angaben zur Telekommunikations- bzw. teleradiologischen Verbindung

Erforderliche Telekommunikationsverbindung (§ 123 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 StriSchV)

Beschreibung der Telekommunikationsverbindung (z. B. direkte Telefonverbindung)

Abnahmepriifung der teleradiologischen Strecke nach DIN 6868-159

Beschreibung der teleradiologischen Verbindung

[] Abnahmepriifung der teleradiologischen Verbindung gemaR DIN 6868-159 wurde bereits
durchgefihrt und Protokoll ist beigefiigt.

[] Prifung wird durchgefiihrt am:
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5.4 Befundungsmonitore der Teleradiologen

Die Angaben sind fiir alle mit der teleradiologischen Einrichtung in Verbindung stehenden

Befundungsmonitore zu machen. Gegebenenfalls sind weitere Zeilen auf einem zusatzlichen Blatt
anzufligen.

Standort
Benennung des (Adrgsse,
Nr. I .. Hersteller Typ Seriennummer Gebaude,
Bildwiedergabegerates
Stockwerk,
Raum)
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6 Bemerkungen

An dieser Stelle besteht die Mdglichkeit die Genehmigungsbehdrde auf spezifische Sachverhalte hinzuweisen (z.B.
geplanter Beginn des teleradiologischen Betriebs)
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7.2

7.3
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Die folgenden weiteren Unterlagen sind im Rahmen des Genehmigungsverfahrens
vorzulegen
Zu Nummer 2.1 (Strahlenschutzverantwortlicher)

O
O

Kopie der gultigen Approbationsurkunde

ggf. Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaR § 74 Absatz 1
StriSchG i. V. m. § 47 Absatz 1 und § 48 Absatz 1 StriSchV einschlief3lich des Nachweises der
letzten Aktualisierung

Hinweis: Die Fachkundebescheinigung fir Arzte ist bei der zustéandigen Bezirksarztekammer zu
beantragen. Nachweise Uber die Teilnahme an anerkannten Kursen sind nicht ausreichend.

Aktuelles Flihrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden geman § 30 Absatz 5
Bundeszentralregistergesetz (BZRG) (Belegart OB)

Hinweis: Das Fihrungszeugnis ist bei dem fiir den Wohnort zustandigen Einwohnermeldeamt
mit der Angabe der Praxis-/Klinik-/Unternehmens-Zugehdrigkeit im Verwendungszweck zu
beantragen und an das zustandige Regierungsprasidium mit Angabe des Referats adressieren
zu lassen.

Zu Nummer 2.2 (zur Person, die die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen
wahrnimmt)

O

O O

Aktuelles Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden geman § 30 Absatz 5
Bundeszentralregistergesetz (BZRG) (Belegart OB)

Hinweis: Das Fihrungszeugnis ist bei dem fir den Wohnort zustandigen Einwohnermeldeamt
mit der Angabe der Praxis-/Klinik-/Unternehmens-Zugehdrigkeit im Verwendungszweck zu
beantragen und an das zustandige Regierungsprasidium mit Angabe des Referats adressieren
zu lassen.

bei Arzten mit Approbation: Kopie der gliltigen Approbationsurkunde

ggf. Kopie der Fachkundebescheinigung der zustédndigen Stelle gemal § 74 Absatz 1
StriSchG i. V. m. § 47 Absatz 1 und § 48 Absatz 1 StriSchV einschliel3lich des Nachweises der
letzten Aktualisierung

Hinweis: Die Fachkundebescheinigung fiir Arzte ist bei der zustéandigen Landesarztekammer zu
beantragen. Nachweise Uber die Teilnahme an anerkannten Kursen sind nicht ausreichend.

Aktuelles Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden gemaR § 30 Absatz 5
Bundeszentralregistergesetz (BZRG) (Belegart OB)

Hinweis: Das Fuhrungszeugnis ist bei dem fir den Wohnort zustandigen Einwohnermeldeamt
mit der Angabe der Praxis-/Klinik-/Unternehmens-Zugehdrigkeit im Verwendungszweck zu
beantragen und an das zustandige Regierungsprasidium mit Angabe des Referats adressieren
zu lassen.

Zu Nummer 2.4 (Strahlenschutzbevollmachtigter)

O

ggf. Kopie des Schreibens zur Aufgaben- und Pflichteniibertragung zum
Strahlenschutzbevollméachtigen durch den Vertretungsberechtigten nach Abschnitt 2.2 dieses
Formulars
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Zu Nummer 3.1 (Strahlenschutzbeauftragte(r))

O

O

Kopie des Bestellungsschreibens zum medizinischen Strahlenschutzbeauftragten
gemalf § 70 StriSchG

Kopie der gultigen Approbationsurkunde

Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemal § 74 Absatz 1
StriSchG i. V. m. § 47 Absatz 1 und § 48 Absatz 1 StriSchV einschlief3lich des Nachweises der
letzten Aktualisierung

Aktuelles Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden geman § 30 Absatz 5
Bundeszentralregistergesetz (BZRG) (Belegart OB)

Hinweis: Das Fihrungszeugnis ist bei dem fiir den Wohnort zustandigen Einwohnermeldeamt
mit der Angabe der Praxis-/Klinik-/Unternehmens-Zugehdrigkeit im Verwendungszweck zu
beantragen und an das zustandige Regierungsprasidium mit Angabe des Referats adressieren
zu lassen.

Zu Nummer 3.2 (Medizinphysik-Experte(n))

O

Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaR § 74 Absatz 1 StriISchG
i. V.m. § 47 Absatz 1 und § 48 Absatz 1 StrlSchV einschliellich des Nachweises der letzten
Aktualisierung

Hinweis: Die Fachkundebescheinigung fir Medizinphysik-Experten ist beim zustandigen
Regierungsprasidium zu beantragen. Nachweise Uber die Teilnahme an anerkannten Kursen
sind nicht ausreichend.

Nachweis iliber das Hinzuziehen eines Medizinphysik-Experten (im Falle eines externen
MPEs) gemal § 14 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b oder Buchstabe c StrlSchG fur Aufgaben
gemal § 131 StriISchV und § 132 StrISchV (z.B. Kopie der schriftlichen Vereinbarung)

Falls Medizinphysik-Experte als Strahlenschutzbeauftragter bestellt ist:
Kopie des Bestellungsschreibens zum physikalisch-technischen Strahlenschutzbeauftragten.

Falls Medizinphysik-Experte als Strahlenschutzbeauftragter bestellt ist:
Aktuelles Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden gemaR § 30 Absatz 5
Bundeszentralregistergesetz (BZRG) (Belegart OB)

Hinweis: Das Fuhrungszeugnis ist bei dem fur den Wohnort zustandigen Einwohnermeldeamt
mit der Angabe der Praxis-/Klinik-/Unternehmens-Zugehdrigkeit im Verwendungszweck zu
beantragen und an das zustandige Regierungsprasidium mit Angabe des Referats adressieren
zu lassen.

Zu Nummer 3.3 (Teleradiologe(n))

[ ] Kopie der giiltigen Approbationsurkunde

[] Kopie der Fachkundebescheinigung der zustandigen Stelle gemaR § 74 Absatz 1

StriISchG i. V. m. § 47 Absatz 1 und § 48 Absatz 1 StrlISchV einschlieRlich des Nachweises der
letzten Aktualisierung
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7.7  Zu Nummer 3.4 (Person(en) zur technischen Durchfiihrung)

Die technische Durchfiihrung darf nach § 123 Absatz 3 StrISchV durch
Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 Nummer 2 des MTA-Gesetzes vom 2. August
1993 (BGBI. | S. 1402), das zuletzt durch Artikel 21 des Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. |
S. 886) geandert worden ist

oder durch
Personen mit einer staatlich geregelten, staatlich anerkannten oder staatlich Gberwachten
erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung, wenn die technische Durchfiihrung Gegenstand ihrer
Ausbildung und Priifung war und sie die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz besitzen

vorgenommen werden.

Die Erfullung der Voraussetzungen ist inklusive des letzten Nachweises der erforderlichen
Aktualisierung nachzuweisen.

7.8  Zu Nummer 3.5 (Arzt/Arztin/Arzte/Arztinnen am Ort der technischen Durchfiihrung)
[ ] Kopie der giiltigen Approbationsurkunde
[l Kopie des Nachweises iiber die fiir die Teleradiologie erforderlichen Kenntnisse in der
Teleradiologie im Strahlenschutz (§ 14 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 StriSchG) einschlielich
der letzten Aktualisierung

oder

[ ] Kopie der Teilfachkunde und die letzte Aktualisierung sowie Bestétigung eines
Teleradiologen liber eine ausreichende praktische Erfahrung und Einweisung

7.9  Zu Nummer 5.4 (Befundungsmonitore)

[l Kopie der Abnahmepriifung geméaR DIN 6868-157 (oder DIN 6868-57)

Hiermit wird fiir den Betrieb der 0.g. Rontgeneinrichtung fiir den Einsatz in der Teleradiologie eine
Genehmigung beantragt:

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift des/der
Strahlenschutzverantwortlichen, des/der
Vertretungsberechtigten (ggf. Person, die die
Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen
wahrnimmt) bzw. des/der
Strahlenschutzbevollmachtigten

Anlage:
Checkliste fur Antragsunterlagen zur fakultativen Verwendung

Checkliste fiir Antragsunterlagen zur fakultativen Verwendung
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Ein Teil der Unterlagen kann je nach Gegebenheit entfallen. Die Angabe in Klammern bezieht sich auf den
korrespondierenden Abschnitt im Antragsformular.

[l

O oOond [

O oOond O O O Od [l

OO0oond

Fuhrungszeugnis/Approbationsurkunde des Strahlenschutzverantwortlichen/der
Person, die die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt (2.1/2.2)
Fachkundebescheinigung und Aktualisierungsnachweis des Strahlenschutzverantwort-
lichen/der Person, die die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt
(2.1/2.2)

Bevollmachtigungsschreiben zum Strahlenschutzbevollmachtigten (2.4)
Bestellungsschreiben zum Strahlenschutzbeauftragten (3.1)

Fuhrungszeugnis und Approbationsurkunde des Strahlenschutzbeauftragten (3.1)
Fachkundebescheinigung und Aktualisierungsnachweis des
Strahlenschutzbeauftragten (3.1)

Fachkundebescheinigung und Aktualisierungsnachweis des Medizinphysik-Experten
(3.2)

Bestellungsschreiben des Medizinphysik-Experten zum Strahlenschutzbeauftragten
und FUhrungszeugnis (3.2)

Vertragliche Vereinbarung zur Hinzuziehung der Mitarbeit des Medizinphysik-Experten
(3.2)

Approbationsurkunde der Teleradiologen (3.3)

Fachkundebescheinigung und Aktualisierungsnachweis der Teleradiologen (3.3)
MTR-Urkunden und Aktualisierungsnachweis der Personen, die die technische
Durchfihrung ibernehmen (3.4)

Approbationsurkunde der Arzte am Ort der technischen Durchfiihrung (3.5)
Kenntnisbescheinigung in der Teleradiologie oder Bescheinigung einer Teilfachkunde
und Bestatigung Uber ausreichend praktische Erfahrung und eine Einweisung und ggf.
Aktualisierungsnachweis der Arzte am Ort der technischen Durchfiihrung (3.5)
Angaben zur Bedurfnisprifung (4.1)

Strahlenschutzanweisung (4.2)

Beschreibung, wie die Verfligbarkeit des Teleradiologen gewahrleistet wird (4.3)
Beschreibung, wie sichergestellt wird, dass ein Arzt mit Kenntnissen in der
Teleradiologie anwesend ist (4.4)

Gesamtkonzept fur die Teleradiologie (4.5)

Vertragliche Vereinbarung zwischen Antragssteller und Teleradiologen (4.6)
Arbeitsanweisungen (SOP) (4.7)

Abnahmeprifung der teleradiologischen Strecke (5.3)

Abnahmeprifung der Befundungsmonitore (5.4)
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